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A prevalŒncia de manifestaçıes estomatológicas associadas à infecçªo pelo HIV foi avaliada em 184 crianças de ambos
os sexos, da faixa etÆria de zero a 13 anos de idade, atendidas nos Ambulatórios de AIDS PediÆtrica do Hospital Sªo
Lucas (HSL) da PUCRS, e do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) da UFRGS, ambos em Porto Alegre, RS, Brasil
e no Centro PediÆtrico para Doenças Infecciosas do Hospital UniversitÆrio e Departamento de Odontopediatria da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Estadual de Nova Iorque (SUNY) em Stony Brook, Nova Iorque, EUA, no perío-
do de janeiro de 1999 a maio de 2000. A freqüŒncia de crianças brasileiras (72,73%) e norte-americanas (53,66%) com
manifestaçıes estomatológicas associadas à infecçªo pelo HIV foi estatisticamente significativa, com destaque para
linfadenopatia cØrvico-facial, aumento de volume das parótidas, candidíase eritematosa, petØquias, gengivite, xerosto-
mia e queilite angular. As crianças com manifestaçıes estomatológicas apresentaram contagens mØdias de linfócitos
T-CD4+ próximas à normalidade e carga viral alta.
UNITERMOS: Síndrome de ImunodeficiŒncia Adquirida; Manifestaçıes bucais; HIV; Linfócitos T-CD4 positivos; Carga
viral.
INTRODU˙ˆO
A Síndrome da ImunodeficiŒncia Adquirida
(AIDS ou SIDA) Ø uma doença de origem infec-
ciosa, viral, letal, transmissível atravØs de sangue
e secreçıes humanas contaminadas, atingindo o
sistema imunológico do portador, deixando-o pre-
disposto às infecçıes oportunistas5. Esforços no
sentido de se encontrar a cura da AIDS e tornÆ-la
menos letal tŒm sido realizados por milhares de
pesquisadores e clínicos em todo o mundo.
Considera-se AIDS pediÆtrica quando a infec-
çªo pelo HIV ocorre em crianças de zero a 13 anos
de idade1,8,9. Os primeiros casos de AIDS pediÆtrica
no mundo foram reportados por AMMANN et al.2
(1982) e OREILLY et al.13 (1982) e, no Brasil, o pri-
meiro registro3 foi feito em 1983.
A maioria das crianças adquire o vírus a partir
de suas mªes, atravØs da transmissªo vertical, e
tem seu sistema imunológico afetado na plenitude
de seu desenvolvimento e crescimento, podendo
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desenvolver anormalidades neuropsicológicas e fa-
lhas no desenvolvimento normal9. A transmissªo
vertical pode ocorrer no œtero, em qualquer perío-
do da gestaçªo, durante o parto normal ou cesaria-
na ou ainda atravØs do aleitamento materno4,10,14.
Apenas um pequeno nœmero de crianças adquire o
HIV atravØs de abuso sexual, uso de drogas injetÆ-
veis, transfusıes sangüíneas ou do uso de deriva-
dos do sangue1,8. Os avanços tecnológicos e o em-
prego de melhores mØtodos de diagnóstico e de
terapias mais agressivas tŒm aumentado a sobre-
vida de crianças infectadas pelo HIV7,12,17.
As significativas anormalidades funcionais de-
correntes da infecçªo pelo HIV tornam as crianças
mais suscetíveis às infecçıes oportunistas, inclu-
sive na cavidade bucal9. Em 1994, o Centro para
Controle e Prevençªo de doenças (CDC) nos Esta-
dos Unidos incluiu algumas manifestaçıes esto-
matológicas nos critØrios de classificaçªo da AIDS
pediÆtrica16.
Existem vÆrias diferenças entre adultos e crian-
ças quanto à infecçªo pelo HIV, incluindo diferen-
ças na freqüŒncia de algumas manifestaçıes esto-
matológicas1. As manifestaçıes estomatológicas
mais comumente relatadas em crianças infectadas
pelo HIV foram agrupadas por RAMOS-GOMEZ et
al.15 (1999) e classificadas em: lesıes comumente
associadas à infecçªo pelo HIV em crianças (grupo
1); lesıes menos comumente associadas à infecçªo
pelo HIV em crianças (grupo 2); lesıes fortemente
associadas à infecçªo pelo HIV, mas raramente en-
contradas em crianças (grupo 3).
Este trabalho teve como propósito estudar as
manifestaçıes estomatológicas da infecçªo pelo
HIV numa amostra de crianças brasileiras e nor-
te-americanas, buscando relacionar sua presença
com a contagem de linfócitos T-CD4+ e a carga viral
dos pacientes da amostra.
MATERIAIS E MÉTODOS
O projeto que deu origem a este trabalho foi
submetido à apreciaçªo do Programa de Doutora-
do em Estomatologia Clínica da Pontifícia Univer-
sidade Católica do Rio Grande do Sul e dos Comi-
tŒs de Ética e Pesquisa dos hospitais envolvidos,
tendo sido aprovado sem restriçıes.
A amostra foi composta por crianças de zero a
13 anos de idade, de ambos os sexos, infectadas
pelo HIV, atendidas nos ambulatórios de AIDS pe-
diÆtrica do Hospital Sªo Lucas (HSL) da Pontifícia
Universidade Católica do Rio Grande do Sul e do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ambos
em Porto Alegre (RS, Brasil), e do Centro PediÆtrico
para Doenças Infecciosas, Hospital UniversitÆrio e
Departamento de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de Nova
Iorque (SUNY) em Stony Brook (Nova Iorque, EUA),
no período compreendido entre janeiro de 1999 e
maio de 2000.
Após o consentimento dos pais/responsÆveis
para a inclusªo da criança neste estudo, foi reali-
zado o preenchimento de uma ficha clínica. Depois
disso, foi realizado o exame clínico de interesse es-
tomatológico, que incluía a palpaçªo de linfono-
dos, exame da regiªo parotídea, exame peribucal e
intrabucal. O diagnóstico das manifestaçıes bu-
cais foi feito de acordo com os critØrios clínicos pre-
conizados por MELNICK et al.11 (1993) e por RA-
MOS-GOMES et al.15 (1999). A posterior revisªo
dos prontuÆrios mØdicos dos pacientes permitiu a
obtençªo dos resultados dos testes laboratoriais
de contagem de linfócitos T-CD4+ (valores percen-
tuais) e de carga viral (valores expressos em log10).
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à
anÆlise estatística.
RESULTADOS E DISCUSSˆO
A amostra foi composta por 184 crianças infec-
tadas pelo HIV, sendo 117 (63,59% da amostra) do
ambulatório de AIDS pediÆtrica do HCPA, 26
(14,13% da amostra) do HSL e 41 (22,28% da
amostra) dos ambulatórios da SUNY, em Stony
Brook. O GrÆfico 1 mostra a distribuiçªo da amos-
tra em nœmeros percentuais, de acordo com os
hospitais envolvidos no estudo e a faixa etÆria dos
pacientes da amostra. Da amostra estudada,
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GR`FICO 1 - Distribuiçªo da amostra em nœmeros per-
centuais (%), segundo os hospitais e a faixa etÆria. HSL =
Hospital Sªo Lucas; HCPA = Hospital de Clínicas de Porto
Alegre; SUNY = Universidade Estadual de Nova Iorque.
47,28% eram do gŒnero feminino e 52,72% do gŒ-
nero masculino. O principal meio de aquisiçªo do
HIV pelas mªes naturais das crianças estudadas
foi a transmissªo sexual (51,09%) e nas crianças
foi a transmissªo vertical (97,28%). Os dados obti-
dos corroboram os dados epidemiológicos brasilei-
ros e mundiais que apontam a transmissªo verti-
cal como principal via de transmissªo do HIV em
crianças1,4,6.
SONIS et al.17 (1996) afirmaram que a maioria
dos pacientes com AIDS desenvolve manifestaçıes
estomatológicas em algum momento da infecçªo.
TUNKEL et al.18 (1989) salientaram que cerca de
40% dos sinais e sintomas da AIDS encontram-se
na regiªo da cabeça e do pescoço. Os primeiros ar-
tigos sobre AIDS pediÆtrica jÆ mencionavam o fato
de manifestaçıes estomatológicas, tais como as
candidíases, sugerirem quadros de imunodeficiŒn-
cia significativa2,13. A importância das manifesta-
çıes estomatológicas nas crianças infectadas pelo
HIV levou à inclusªo destas nos critØrios de classi-
ficaçªo da AIDS pediÆtrica proposta pelo CDC em
1994. Elas tŒm sido apontadas como de grande
valor prognóstico na avaliaçªo da progressªo da
doença16.
Na Tabela 1, encontra-se a distribuiçªo das
amostras brasileira e norte-americana, de acordo
com a presença ou nªo de manifestaçıes estoma-
tológicas associadas ao HIV.
AtravØs do teste qui-quadrado (p = 0,01), verifi-
ca-se uma relaçªo significativa entre a presença de
manifestaçıes estomatológicas e o país em estudo.
Observa-se que a amostra brasileira apresentou
uma maior freqüŒncia de crianças com manifesta-
çıes estomatológicas do que a amostra norte-ame-
ricana.
Um total de 94,02% das crianças da amostra
apresentou linfadenopatia cØrvico-facial, com va-
riaçıes no tamanho, nœmero e posiçªo dos linfono-
dos aumentados. A linfadenopatia cØrvico-facial
nªo estÆ incluída no sistema de classificaçªo de
manifestaçıes estomatológicas proposto por RA-
MOS-GOMES et al.15 (1999). Apesar disso, acha-
mos importante citÆ-la em funçªo da alta freqüŒn-
cia em que foi diagnosticada nas crianças deste
estudo.
A distribuiçªo das demais manifestaçıes de in-
teresse estomatológico associadas à infecçªo pelo
HIV, diagnosticadas na amostra estudada, encon-
tra-se na Tabela 2. Elas serªo apresentadas em or-
dem decrescente, considerando-se a freqüŒncia to-
tal nas crianças que as apresentaram.
Na Tabela 2, pode-se observar que as manifes-
taçıes estomatológicas mais freqüentes em toda a
amostra estudada foram: aumento de volume das
parótidas, candidíase eritematosa, petØquias, gen-
givite, xerostomia e queilite angular. As demais
manifestaçıes tiveram uma freqüŒncia inferior a
10% do total de crianças da amostra. Todas as ma-
nifestaçıes de interesse estomatológico associadas
ao HIV e diagnosticadas na amostra estudada jÆ
haviam sido relatadas na literatura, porØm em di-
ferentes freqüŒncias. A maioria das manifestaçıes
estomatológicas intrabucais diagnosticadas apre-
sentou-se com pouca intensidade, exigindo um
cuidadoso exame clínico.
As Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 mostram alguns ca-
sos clínicos de manifestaçıes estomatológicas
diagnosticadas nas crianças da amostra.
A contagem de linfócitos T-CD4+ varia muito em
crianças e adultos jovens, sendo mais confiÆvel a
utilizaçªo dos seus valores percentuais na avalia-
çªo do estado imunológico do paciente16. Esti-
ma-se que crianças com quadro clínico estÆvel e
contagens de linfócitos T-CD4+ numa faixa de 25 a
29% apresentam 31% de chances de sobrevida em
5 anos8.
O GrÆfico 2 mostra a distribuiçªo das amostras
brasileira e norte-americana, com relaçªo à conta-
gem de linfócitos T-CD4+. A anÆlise estatística
atravØs do teste do qui-quadrado (p = 0,01) apon-
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TABELA 1 - Distribuiçªo das amostras brasileira e norte-americana, em freqüŒncia (f ) e nœmero percentual (%), se-
gundo a presença ou nªo de manifestaçıes estomatológicas associadas ao HIV.





f % f % f %
Crianças com manifestaçıes 104 72,73 22 53,66 126 68,48
Crianças sem manifestaçıes 39 27,27 19 46,34 58 31,52
Total 143 100,00 41 100,00 184 100,00
tou relaçıes significativas entre as categorias imu-
nológicas e o país, ou seja, as crianças norte-ame-
ricanas encontravam-se em maior freqüŒncia na
categoria contagem de linfócitos T-CD4+ maior ou
igual a 25%, enquanto as crianças brasileiras en-
contravam-se em maior freqüŒncia na categoria
contagem de linfócitos T-CD4+ menor que 15%.
Na Tabela 3, encontram-se a mØdia e o desvio
padrªo das contagens de linfócitos T-CD4+ das
crianças que apresentaram as manifestaçıes esto-
matológicas mais freqüentes (presentes em mais
de 10% da amostra total estudada).
AtravØs dos resultados da anÆlise de variância
(ANOVA), nªo foram verificadas diferenças estatis-
ticamente significativas entre as mØdias das con-
tagens de linfócitos T-CD4+ dos pacientes com as
diferentes manifestaçıes estomatológicas diagnos-
ticadas. A presença de manifestaçıes estomatoló-
gicas nªo ocorreu necessariamente em crianças
com baixas contagens de linfócitos T-CD4+. Com o
advento de novos medicamentos anti-retrovirais e
com a valorizaçªo do diagnóstico e tratamento pre-
coce das manifestaçıes estomatológicas, a
contagem de linfócitos T-CD4+ nªo pode mais ser
considerada isoladamente, como valor prognóstico
ou para instituir o tratamento adequado. Mesmo
em crianças nªo infectadas, a contagem de linfóci-
tos T-CD4+ pode ser mais baixa em determinadas
situaçıes e Ø menos estÆvel do que em adultos. A
anÆlise conjunta da contagem de linfócitos T-CD4+
e da carga viral serve como importante marcador
da evoluçªo da infecçªo pelo HIV, devendo ser as-
sociada aos dados clínicos15.
A mensuraçªo da carga viral, ou seja, a quanti-
dade de cópias do HIV circulantes no plasma, tem
papel fundamental no acompanhamento clínico da
infecçªo pelo HIV no paciente. A carga viral varia
de acordo com o momento da infecçªo e com a ida-
de do paciente; no início da infecçªo, ela tende a
atingir picos muito elevados, mas com o início da
resposta humoral, ela tende a se estabilizar. Con-
sidera-se muito alta a carga viral (log10) igual a 5,08.
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TABELA 2 - Distribuiçªo das amostras brasileira e norte-americana, em freqüŒncia (f ) e nœmero percentual (%), se-




f % f % f %
Aumento de volume das parótidas 43 39,45 11 40,74 54 39,71
Candidíase eritematosa 40 36,70 - - 40 29,41
PetØquias 20 18,35 3 11,11 23 16,91
Gengivite 14 12,84 2 7,41 16 11,76
Xerostomia 8 7,34 7 25,93 15 11,03
Queilite angular 11 10,09 3 11,11 14 10,29
Dermatite seborrØica peribucal 7 6,42 4 14,81 11 8,09
Úlceras bucais 11 10,09 - - 11 8,09
Candidíase pseudomembranosa 9 8,26 1 3,70 10 7,35
Herpes simples recorrente 7 6,42 1 3,70 8 5,88
Eritema gengival linear 3 2,75 5 18,52 8 5,88
Molusco contagioso 5 4,59 - - 5 3,68
Leucoplasia pilosa 3 2,75 1 3,70 4 2,94
Candidíase hiperplÆsica 4 3,67 - - 4 2,94
Gengivoestomatite herpØtica aguda 1 0,92 - - 1 0,74
Total 186 - 38 - 224 -
*Algumas crianças apresentaram mais de um tipo de manifestaçªo estomatológica concomitantemente.
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FIGURA 3 - Mœltiplas petØquias em mucosa do lÆbio in-
ferior.
FIGURA 4 - Herpes simples recorrente em fase de cica-
trizaçªo (crostas) em regiªo peribucal.
FIGURA 5 - Eritema gengival linear, nos arcos superior
e inferior.
FIGURA 6 - Candidíase pseudomembranosa, com des-
taque para a lesªo em regiªo de mucosa jugal.
FIGURA 1 - Aumento de volume bilateral das parótidas. FIGURA 2 - Candidíase eritematosa em regiªo de palato
duro.
O GrÆfico 3 mostra a distribuiçªo da carga viral
(log10) nas crianças brasileiras e norte-americanas
estudadas. Observa-se que as crianças norte-ame-
ricanas estªo em maior freqüŒncia na categoria
carga viral maior que 1,6 e menor ou igual a 2,6,
enquanto as crianças brasileiras estªo em maior
freqüŒncia nas categorias carga viral maior que
4,0 e menor ou igual a 5 e carga viral acima de 5.
Na Tabela 4, encontram-se a mØdia e o desvio pa-
drªo da carga viral das crianças que apresentaram
as manifestaçıes estomatológicas mais freqüen-
tes.
AtravØs da anÆlise de variância (ANOVA), verifi-
ca-se que existem diferenças significativas entre a
carga viral mØdia nos pacientes com as manifesta-
çıes estudadas. Observa-se que a xerostomia, o
aumento de volume das parótidas e a gengivite es-
tªo relacionadas a valor mØdio de carga viral mais
baixos. A candidíase eritematosa foi a manifesta-
çªo que apresentou carga viral mØdia mais alta,
nªo diferindo muito das petØquias e da queilite an-
gular (p = 0,05).
A Tabela 5 mostra a mØdia e o desvio padrªo da
contagem de linfócitos T-CD4+ e da carga viral, nas
crianças com e sem manifestaçıes estomatológi-
cas associadas à infecçªo pelo HIV.
AtravØs do teste t de Student nªo foram verifi-
cadas diferenças significativas entre as mØdias das
contagens de linfócitos T-CD4+ e carga viral das
crianças com e sem manifestaçıes.
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TABELA 3 - Contagem de linfócitos T-CD4+ (mØdia ±
desvio padrªo) das crianças que apresentaram as mani-










das parótidas 54 23,31 10,04
Candidíase eritematosa 40 24,65 8,78
PetØquias 23 23,73 11,50
Gengivite 16 22,49 11,79
Xerostomia 15 26,98 13,67
Queilite angular 14 25,21 16,09
*Algumas crianças apresentaram mais de um tipo de lesªo
estomatológica concomitantemente; f = freqüŒncia (%).
GR`FICO 3 - Distribuiçªo das amostras brasileira e
norte-americana, em nœmeros percentuais (%), segundo
a carga viral (log10).
GR`FICO 2 - Distribuiçªo das amostras brasileira e
norte-americana em nœmeros percentuais, segundo a
contagem de linfócitos T-CD4+.
TABELA 4 - Carga viral em log10 (mØdia ± desvio padrªo)











Candidíase eritematosa 40 4,47c 1,06
PetØquias 23 4,06bc 0,96
Gengivite 16 3,95ab 1,27
Xerostomia 15 3,41a 0,94
Queilite angular 14 4,31bc 1,00
* Algumas crianças apresentaram mais de um tipo de
lesªo estomatológica concomitantemente. f = freqüŒncia
(%). MØdias seguidas de mesma letra nªo diferem entre
si.
CONCLUSÕES
A anÆlise dos resultados obtidos nos permite
concluir:
 As crianças brasileiras apresentaram maior fre-
qüŒncia de manifestaçıes estomatológicas do
que as crianças norte-americanas.
 Foi alta a freqüŒncia de crianças brasileiras
(72,73%) e norte-americanas (53,66%) com ma-
nifestaçıes estomatológicas associadas à infec-
çªo pelo HIV, com destaque para a linfadenopa-
tia cØrvico-facial, aumento de volume das
parótidas, candidíase eritematosa, petØquias,
gengivite, xerostomia e queilite angular.
 As crianças com manifestaçıes estomatológicas
associadas à infecçªo pelo HIV apresentaram
contagens mØdias de linfócitos T-CD4+ próxi-
mas à normalidade e carga viral alta.
CONSIDERA˙ÕES FINAIS
Algumas consideraçıes devem ser feitas sobre
as diferenças entre a amostra brasileira e a nor-
te-americana.
A maioria das crianças da amostra brasileira
apresentou um histórico de saœde mais complexo,
com vÆrias internaçıes hospitalares e menor ade-
sªo aos tratamentos anti-retrovirais. Muitas das
famílias brasileiras apresentaram sØrias dificulda-
des em administrar esquemas complexos de trata-
mento às crianças, devido a problemas sócio-eco-
nômico-culturais, especialmente nos casos em que
os responsÆveis pelas crianças eram os avós ou
parentes mais distantes.
Esse fato nªo foi observado na amostra nor-
te-americana e grande quantidade de material in-
formativo encontrava-se disponível, facilitando so-
bremaneira o esclarecimento de dœvidas. AlØm
disso, a equipe mØdica norte-americana contava
com um maior nœmero de profissionais, incluindo
nutricionistas, psicólogos, assistente social, den-
tista, fisioterapeutas e outros.
Acreditamos que as dificuldades econômicas
enfrentadas pelas equipes brasileiras participan-
tes deste trabalho e a demanda crescente e des-
controlada de pacientes pediÆtricos infectados
pelo HIV influenciaram os resultados obtidos.
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Bras, v. 16, n. 1, p. 18-25, jan./mar. 2002.
Oral manifestations related to HIV infection were evaluated in 184 children of both genders, aging 0-13 years. The oral
exams were carried out at the Ambulatory of Pediatric AIDS, Sªo Lucas Hospital and at the Clinics Hospital, both in
Porto Alegre, RS, Brazil, and at the University Hospital and School of Dentistry, State University of New York, Stony
Brook, NY, USA, from January 1999 to May 2000. A high prevalence of oral manifestations was observed both in Bra-
zilian (72.73%) and American (53.66%) children. The most frequent manifestations were cervical lymphadenopathy,
swelling of the parotids, erythematous candidiasis, petechia, gingivitis, xerostomia and angular cheilitis. Children
with oral manifestations had almost normal counts of CD4+ T lymphocytes and high viral load.
UNITERMS: Acquired immunodeficiency syndrome; Oral manifestations; HIV; Lymphocytes, CD4 positive; Viral load.
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